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Videogames e projetos didáticos na 
educação para a saúde1
Anna Dipace2 
Pierpaolo Limone3
Resumo
O artigo pretende salientar que o videogame representa 
uma atividade que faz bem à saúde pelo menos por dois 
motivos: promove aprendizagens significativas e favo-
rece o desenvolvimento de estilos de vida saudáveis. O 
texto traz uma reflexão sobre uma possível revolução di-
dática em que as tecnologias digitais, os videogames se 
colocam como os principais artefatos a partir dos quais 
se pode planejar estilos de vida saudável no interior dos 
contextos escolares. A pesquisa científica no âmbito dos 
videogames educativos e sua integração no planejamen-
to didático tem sido muito ativa e oferece desafios que 
a escola não pode ignorar. Os videogames na educação 
representam um exemplo concreto e inovador na rede-
finição de ofertas formativas promovidas pelos sistemas 
escolares. Também representam instrumentos didáticos 
estratégicos que possibilitam gerir de modo criativo pro-
blemas complexos, como  o da saúde, visto que estimu-
lam a inteligência e encorajam sua exploração. 
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Videogames and educational designs 
for educating health
Abstract
The paper aims to underline that playing video games 
is a healthy activity at least for two reasons: it promotes 
meaningful learnings and fosters healthy lifestyles. The 
paper is a reflection on a possible didactic revolution 
where among digital technologies; video games are the 
principal instruments that are able to design healthy 
lifestyles in school settings. Scientific and academic re-
search in the educational videogame field and their in-
tegration into didactic processes is very active and offers 
several challenges that school can’t ignore anymore. 
Video games in the didactic field represent one of the 
most concrete and innovative examples in redefining the 
educational syllabus in school systems. Video games also 
represent strategic teaching tools that allow to manage 
in a creative way even complex problems, such as health 
issues, as they stimulate understanding and encourage 
exploration.
Key-words: videogame; health promotion; school
Videojuegos e proyectos educativoso 
para educar a la salud
Resumen
 El artículo tiene por objeto subrayar que jugar videojue-
gos es una actividad saludable al menos por dos razones: 
promueve aprendizajes significativos y promueve estilos 
de vida saludables. El trabajo es una reflexión sobre una 
posible revolución didáctica donde entre las tecnologías 
digitales, los videojuegos son los principales instrumen-
tos que son capaces de diseñar estilos de vida saluda-
bles dentro de los contextos escolares. La investigación 
científica y académica en el campo de los videojuegos 
educativos y su integración en los procesos didácticos es 
muy activa y ofrece varios retos que la escuela no puede 
ignorar más. Los videojuegos en el campo didáctico re-
presentan uno de los ejemplos más concretos e innova-
dores en la redefinición de los programas educativos en 
los sistemas escolares. Los videojuegos también repre-
sentan herramientas estratégicas de enseñanza que per-
miten gestionar de una manera creativa incluso proble-
mas complejos, tales como problemas de salud, ya que 
estimulan la comprensión y fomentan la exploración.
Palabras-clave: videojuegos; educar a la salud; escuela
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As políticas européias para a promoção da 
saúde na escola
A União Europeia tem a obrigação jurídica de proteger 
a saúde pública em todas as suas políticas e atividades. 
As recomendações em matéria de saúde em nível euro-
peu buscam sempre colocar em ação uma abordagem 
mundial para enfrentar problemáticas de saúde comuns. 
A União Europeia se empenha em cada programa para 
consolidar o diálogo com países extra União Europeia e 
as organizações internacionais de modo a garantir uma 
abordagem coerente para promover os princípios, os 
padrões e as normas  comunitárias no âmbito da saúde 
pública em nível global. Uma das mais importantes es-
tratégias de promoção da saúde que se inscreve entre 
as linhas de intervenção da comissão europeia se cha-
ma “Together for Health”  e sustenta o programa global 
Europa 2020 movendo-se à criação de uma economia 
inteligente, sustentável e inclusiva, capaz de promover 
o crescimento para todos. A boa saúde da população 
representa um requisito fundamental para realizar tais 
objetivos. Em 2005, a Comissão Europeia publicou o Li-
vro Verde “Promover as dietas saudáveis e as atividades 
físicas: uma dimensão europeia na prevenção do sobre-
peso, obesidade e doenças crônicas”, que também anali-
sa os custos de saúde e econômicos na Europa relativos 
aos dois fatores de risco. No documento, que identifica 
as estruturas, os instrumentos e os setores para atuar de 
modo a promover a saúde alimentar e a prática da ati-
vidade física, a escola assume um papel determinante. 
Como afirma Marco Ingrosso (2005, p. 27):
 A evolução da reflexão sobre educação, promo-
ção e comunicação da saúde permite impulsos 
úteis para uma recolocação da promoção do 
bem-estar no interior dos ambientes escolares 
e para uma integração das novas tecnologias 
nas metodologias ativas capazes de favorecer 
as competências pessoais, os ambientes saudá-
veis, as relações de bem-estar. 
A escola representa um ambiente privilegiado em que 
se realizam encontros importantes entre novas e ve-
lhas gerações e onde é possivel promover nas crian-
ças e nos adolescentes uma série de comportamentos 
saudáveis a partir da formação sobre fatores de risco 
à saúde, para promover intervenções específicas de 
prevenção. 
A educação para a saúde na escola é sobretudo uma 
atividade de comunicação e requer um percurso de 
planejamento didático que integre um trabalho sobre 
conhecimento, sobre representações e opiniões, sobre 
atenções, sobre comportamentos, sobre valores, so-
bre capacidades e sobre competências dos  estudantes 
(SAINT LEGER et al., 2010).
Como afirma Albert Bandura (2004), o campo da saúde 
mudou muito, passando do conceito de distúrbio ao 
conceito de saúde, entendida como bem-estar. Nesta 
nova visão, a promoção da saúde deveria ser entendida 
como uma finalidade e não como meio. Se a saúde é en-
tendida como objetivo a alcançar, as intervenções bio-
químicas e médicas não representam o único meio para 
alcançar aquele fim. Uma ampla perspectiva expande a 
gama de práticas de promoção da saúde e envolve esfor-
ços coletivos de pesquisadores e estudiosos pertencen-
tes a âmbitos disciplinares múltiplos, que contribuem à 
qualidade do nível de saúde de um país. A qualidade de 
saúde é fortemente influenciada pelos hábitos de vida. 
Isto permite às pessoas exercerem um determinado 
grau de controle sobre a própria saúde. Administrando 
os seus hábitos de saúde, as pessoas podem viver mais 
e de modo mais saudável, retardando significativamente 
o processo de envelhecimento. A autogestão e o auto-
-controle da própria saúde representa uma boa, válida e 
natural medicina. 
A proposta da Organização Mundial da Saúde  sugere 
passar de um sistema simples de educação para a saúde 
a um sistema complexo de escolas que promovam a saú-
de, entendida como oportunidade para experimentar 
uma construção coletiva e compartilhada de bem-estar 
(INGROSSO, 2005). 
A infância e a adolescência representam as fases cruciais 
para a realização de escolhas relacionadas aos estilos de 
vida com efeitos que reverberam durante todo o curso 
da vida. Em  detalhe, se lê no documento: 
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É indispensaável orientar as crianças para com-
portamentos saudáveis. As escolas represen-
tam um ponto-chave nas intervenções de pro-
moção da saúde e podem contribuir à proteção 
da saúde das crianças incentivando a alimenta-
ção saudável e a atividade física. Há provas cada 
vez mais evidentes do fato que uma alimentação 
saudável melhora também a capacidade de con-
centração e de aprendizagem. Além disso, as es-
colas têm o potencial de encorajar as crianças a 
desenvolver atividades físicas diariamente1. 
O terceiro programa de educação para a saúde visa pro-
mover no contexto europeu um crescimento para todos 
os cidadãos através de ações que possam levar ao desen-
volvimento de uma economia inteligente, sustentável e 
inclusiva, conforme consta na programação 2014-2020. 
O estado de boa saúde da população representa um re-
quisito fundamental para alcançar tais objetivos. 
No âmbito da saúde, os principais objetivos da política 
da União Europeia2 são:
-  a prevenção de doenças;
-  a promoção de estilos de vida mais saudáveis;
-  a promoção do bem-estar;
-  a proteção das pessoas das graves ameaças à saúde de 
caráter transfronteiras;
-  a melhoria do acesso à assistência de saúde;
-  a promoção de informações e de educação em matéria 
de saúde;
-  a melhoria da segurança dos pacientes;
-  o apoio dos sistemas de saúde dinâmicos e das novas 
tecnologias;
-  a determinação de parâmetros elevados de qualidade 
e de segurança aos órgãos e outras substâncias de ori-
gem humana;
-  a garantia de remédios e dispositivos médicos de ele-
vada qualidade, seguros e eficazes.
 
A educação para a saúde se afirmou como disciplina 
científica na primeira parte do século XIX. Em um pri-
meiro momento, as atividades educativas para a saúde 
estavam concentradas sobre aspectos higiênicos presen-
tes nos currículos escolares europeus segundo diversas 
e múltiplas modalidades. Se o conceito de saúde foi 
tradicionalmente ligado à ideia de proteção, redução 
de riscos ou prevenção, com a idea de “educação” en-
traram em jogo numerosas propostas e abordagens in-
terpretativas que deram vida aos conceitos de “health 
communication, health fostering, health pedagogics, 
health knowledge e per finire, health literacy” (Lindström 
et al, 2011, p. 85), que podem ser entendidos por “co-
municação em saúde, promoção da saúde, pedagogia 
da saúde, conhecimento em saúde e por fim, literacia/
alfabetização em saúde”.
Geralmente, quando se fala de literacy3 se faz referência 
à habilidade de ler e escrever. Em nível básico e em li-
nhas gerais, esta habilidade está associada à fluência na 
leitura e na capacidade de reconhecer as palavras con-
forme indicações dos indicadores previstos nos testes de 
leitura padrão. Em um nível mais avançado, por sua vez, 
o conceito se relaciona ao padrão de vocabulário e de 
conhecimento do significado das palavras. Ambos são 
indispensáveis para uma compreensão global do texto. 
Uma noção ainda mais ampla de literacy está relaciona-
da à alfabetização funcional de adultos, adult functional 
literacy  (White, 2011) que se refere às três habilidades 
solicitadas pela vida cotidiana: a leitura de prosa, a com-
preensão de esquemas e a habilidade de cálculo. No âm-
bito de uso das informações ligadas à saúde, a habilidade 
central parece ser a da leitura de prosa, ou a capacidade 
de atribuir sentido aos textos. Isto requer não apenas o 
conhecimento do léxico, mas tambem dos processos de 
alto nível como a construção de significado em relação 
ao contexto. 
No âmbito da Health Literacy (HL), alfabetização em saú-
de, há definições específicas. Kristine Sørensen e colegas 
(2012) propõem uma distinção entre acesso, compreen-
são, avaliação e aplicação de informações relacionadas 
ao âmbito da saúde.  
Don Nutbeam (2000) propõe os seguintes níveis de 
Health Literacy:
1) Health Literacy funcional: habilidades de base de lei-
tura e escrita necessárias para compreender as infor-
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mações e os riscos relativos à saúde e ao sistema de 
saúde. 
2) Health Literacy interativa: habilidades cognitivas, so-
ciais e pessoais necessárias para comunicar a saúde. 
Faz referências ao desenvolvimento de um conjunto 
de competências pessoais para utilizar em determi-
nado ambiente.
3) Health Literacy crítica: habilidades cognitivas, sociais e 
pessoais para analisar de modo crítico e aplicar infor-
mações relativas à saúde em uma situação específica. 
Nos Estados Unidos, o conceito de Health Literacy é utili-
zado para descrever e explicar a relação que ocorre entre 
o nível de alfabetização do paciente e sua habilidade de 
observar rigorosamente as indicações terapêuticas pres-
critas pelo médico. Se deduz portanto, que através de 
um nível adequado de Health Literacy é possível promo-
ver uma maior consciência na gestão da saúde pessoal 
que permita aumentar o nível de saúde pública de um 
país. O estado de saúde é influenciado não apenas pe-
las características individuais e pelos estilos de vida, mas 
também pelas diferenças sociais, econômicas, culturais 
e ambientais, tanto dos indivíduos singulares quanto da 
população.
A promoção da saúde na escola digital 
O que foi dito até agora evidencia o fato de que a saúde 
é um precioso recurso para a vida cotidiana e a sua pro-
moção e proteção é entendida como um bem coletivo e 
individual que não pode ser confinado ao âmbito restrito 
de responsabilidade exclusiva do setor de saúde. A pro-
moção da saúde requer acordos interinstitucionais de 
diálogo, enfrentamento e reflexão com todos os atores 
do território que operam no âmbito da educação formal. 
Um programa de promoção da saúde prevê, de fato, o 
planejamento de uma série de atividades interdiscipli-
nares. Tradicionalmente, a proposta de atividades que 
promovem a saúde não está entre as prioridades didá-
ticas dos professores que, geralmente, se concentram 
nos objetivos formativos das disciplinas pelas quais são 
responsáveis. Os professores, como também outros pro-
fissionais da escola, podem ser figuras particularmente 
importantes na promoção de mensagens ou interven-
ções voltadas à mudança dos cuidados relativos à saúde 
(PEARSON et al., 2012).
Os fatores que podem favorecer o desenvolvimento de 
programas voltados à promoção da saúde nas escolas 
podem ser múltiplos. Jourdan e colegas (2008) identifi-
cam  alguns em particular:
-  a participação através do apoio e da intervenção à pro-
moção da saúde;
-  o apoio por parte da comunidade e também da escola 
aos professores que desenvolvem programas de pro-
moção da saúde; 
-  um ambiente favorável caracterizado pelo apoio e in-
centivo da direção da escola visando práticas de ensi-
no e compartilhamento de valores e crenças voltadas 
ao bem-estar dos estudantes;
-  as convicções dos docentes sobre o próprio papel na 
promoção da saúde, e a sua percepção da eficácia di-
dática dos programas voltados à saúde. 
A escola hoje está atravessando uma fase de mudanças 
importantes e em alguns contextos ela está sendo cada 
vez mais vista como protagonista de novas experimen-
tações didáticas  e propostas de inovação a partir do uso 
integrado e estratégico de novas tecnologias  e de alfa-
betos midiáticos com objetivo de promover aprendiza-
gens significativas. Mudaram os espaços, os estudantes, 
os instrumentos, as linguagens e também as metodolo-
gias didáticas as quais o docente dispõe para o planeja-
mento das intervenções formativas. 
A Health Promotion Glossary4, redigido pelo Organiza-
ção Mundial da Saúde, define a educação para a saúde 
como um processo educativo voltado não apenas para 
fornecer informações pertinentes ao âmbito sanitário, 
mas sobretudo para apoiar os estudantes atuando sobre 
a motivação, sobre o desenvolvimento da confiança em 
si próprio, e sobre a capacidade de tomar decisões a res-
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peito das escolhas de saúde. O sujeito em formação deve 
desenvolver (Ingrosso, 2005):
-  uma adequada health literacy – conjunto de habilida-
des cognitivas e sociais que permitam o acesso, a com-
preensão e a capacidade de usar as informações úteis 
para o próprio bem-estar pessoal e social;
-  um bom nível de empowerment – adequada capacida-
de de influência e controle a respeito dos recursos e do 
ambiente;
- um ambiente apropriado de habilidades de vida, “life 
skills” – ou seja, de hábitos, capacidade de escolha, e 
de aprender a aprender que o capacitem desenvolver 
comportamentos positivos e eficazes a respeito de 
questões e desafios da vida cotidiana.  
Para favorecer intervenções eficazes de promoção da 
saúde na escola, é necessário considerar os cenários de 
mudança e de inovação didática que a escola está atra-
vessando a fim de propor ações estratégicas e centradas 
nos estudantes. As tecnologias didáticas representam 
um recurso fundamental, uma oportunidade para enten-
der as modificações que ocorrem nas formas de aprendi-
zagem para desenvolver novas habilidades cognitivas e 
para ampliar o acesso da população  ao ensino. 
Ao favorecer projetos e intervenções de promoção da 
saúde em âmbito escolar, a integração estratégica das 
TIC pode ser extremamente útil em termos de eficiência 
(entendida como melhoria dos resultados), de equidade, 
colaboração, sustentabilidade, colaboração, participação 
e empoderamento. Uma abordagem global à promoção 
da saúde requer também a transformação das práticas 
dos sistemas sociais que possuem efeitos difusos sobre 
a saúde humana. 
As funcionalidades interativas das tecnologias eletrô-
nicas e digitais estão começando a ser consideradas 
eficazes em interações educativas para a promoção da 
saúde. As tecnologias hoje se tornam protagonistas de 
um modelo de comunicação profundamente diferente 
a respeito do passado.
O papel dos videogames na promoção de uma 
cultura da saúde 
A pesquisa sobre o uso dos jogos digitais na educação 
é relativamente nova, mas em rápido crescimento. Se-
gundo diversos autores, em poucos anos haverá uma 
rápida expansão nos contextos escolares, embora uma 
prática que preveja uma total integração no currículo pa-
reça ainda improvável. Os jogos educativos são descritos 
como um valor em sí, que conduz ao desenvolvimento 
de uma gama de capacidades e competências, como a 
colaboração, o pensamento crítico, a resolução de pro-
blemas (problem solving), e de comunicação que podem 
ser transferidas a outras esferas sociais e ligadas ao traba-
lho (LUCAS, 2014). 
A discussão sobre a importância da promoção da saúde 
na escola, também como propósito de assegurar o su-
cesso formativo dos estudantes, inevitavelmente traz em 
cena as metodologias e os instrumentos para o planeja-
mento e para intervenções didáticas que respondam a 
tais exigências. A literatura é rica de exemplos e estudos 
de casos que descrevem as múltiplas estratégias didáti-
cas possíveis para o planejamento de um currículo volta-
do à promoção da saúde (PEARSON et al., 2012; BROWN 
et al., 2009; POPE et al., 2007). Os viedogames na didática 
representam um dos exemplos inovadores para o repen-
sar cultural dos sistemas escolares. Ainda que a literatura 
seja rica de exemplos e de pesquisas que demonstram a 
eficácia da integração de tais instrumentos nos contex-
tos formais a fim de promover aprendizagens significa-
tivas, o panorama nacional italiano5 ainda é caracteriza-
do por intervenções e ações didáticas experimentais, e 
ainda muito improvisado ou de caráter episódico. A ideia 
que os videogames podem ser considerados como ins-
trumetnos capazes de agir sobre a motivaçao e sobre a 
atenção favorecendo a aprendizagem da experiências 
deveria representar um forte estímulo para colocar em 
jogo revoluções culturais significativas que pudessem 
traçar o início de uma mudança significativa.
Para fazer isso, as escolas deveriam ir além do modelo 
clássico de currículo que persiste  no desenvolvimento 
de conhecimentos e habilidades cognitivas voltando-se 
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a um novo sistema de competências que promova a saú-
de fisica e mental favocerecndo uma inserção eficaz no 
mundo do trabalho (BONELL et al., 2014). Uma das mais 
importantes estratégias que podem favorecer as inter-
venções almejadas é a de modificar completamente o 
ambiente escolar agindo não apenas através da inserção 
de uma discilpina específica, como por exemplo Educa-
ção para a Saúde, mas inserindo ações e programas de 
promoção da saúde no interior de cada matéria segundo 
um plano  estratégico interdisciplinar (LANGFORD et al., 
2014). Pesquisas emergentes demonstram a importância 
do suporte das políticas educativas em nível nacional e 
internacional na definição dos currículos voltados à pro-
moção da saúde. Entre estes, são numerosas e particu-
larmente interessantes as pesquisas que atribuem aos 
videogames um papel estratégico para a promoção de 
comportamentos alimentares saudáveis e exercício de 
atividades fisicas regulares. Os videogames estão se tor-
nando um instrumento-chave para favorecer as modifi-
cações nos comportamentos. Se oportunamente plane-
jados com viés educativo, os jogos permitem enfrentar 
desafios difíceis de modo divertido. “Os jogos, no século 
vinte e um, podem ser uma plataforma primária para ha-
bilitar o futuro”, como Jane McGonigal define os jogos no 
seu famoso livro Reality is broken. Nos dias de hoje, o ca-
ráter interativo dos serviços de tecnologia digital têm es-
timulado o desenvolvimento de usos e aplicações  de jo-
gos ampliando-se em muitos âmbitos da vida cotidiana. 
Neste sentido, o limite entre jogo para entretenimento e 
jogo com fins utilitários foi notavelmente mudado. Além 
dos contextos formativos, o jogo é comumente usado 
no marketing, nas campanhas políticas e também como 
estratégia geracional para a solução dos problemas do 
mundo (MÄYRÄ et al., 2012).
Os videogames são presença ubíqua da maior parte da 
vida de crianças e adolescentes, como demonstram al-
guns dados relativos aos Estados Unidos, que identifi-
cam em 97% o número de jogadores que dedicam pelo 
menos uma hora por dia do próprio tempo ao videoga-
me (GRANIC et al., 2013). A maior parte das pesquisas 
que tem estudado alguns dos principais efeitos do vi-
deogame se concentraram em seus impactos negativos 
e consequentemente, seu potencial de ativar comporta-
mentos agressivos, a dependência e a depressão. Embo-
ra estas pesquisas sejam válidas a partir de certos pontos 
de vista e em determinadas condições, no presente tra-
balho a análise pretende considerar os aspectos e as ên-
fases positivas do uso dos videogames sobre os compor-
tamentos relativos à saúde e em particular na aquisição 
de estilos de vida saudáveis através de uma alimentação 
sadia e do exercicio regular de atividades físicas. Ao lado 
de múltiplos estudos que demonstram que o videojogar 
representa uma das principais atividades sedentárias 
que contribuem para o aumento do peso corporal e para 
a redução da atividade física, destaca-se uma via de es-
tudo  mais recente, que por sua vez focaliza a possibi-
lidade de explorar o videogame para promover estilos 
de vida saudáveis, e que até mesmo possam promover a 
atividade física e reduzir o risco de obesidade infantil. Por 
tais razões, os videogames se inserem plenamente entre 
os instrumentos através dos quais é possível promover 
eficazmente comportamentos saudáveis. O videogame 
representa um dos dispositivos mais utilizados durante 
as atividades cotidianas das crianças. Durante a infância e 
a adolescência, o jogo pode representar um potente ins-
trumento educativo, capaz de promover aprendizagens 
ligada a comportamentos que estimulem o cuidado com 
a saúde a fim de desenvolver estilos de vida saudáveis 
(VIGGIANO et al., 2014), capazes de permanecer constan-
tes no tempo tornando-se hábitos na ótica de uma apren-
dizagem por toda a vida. 
Videogames, educação alimentar e atividade 
física 
Uma parte bastante consistente da pesquisa científica 
está aprofundando a análise de intervenções de educa-
ção alimentar a fim de melhorar a dieta de crianças em 
contextos escolares. Diferentes pesquisas têm destaca-
do uma série de trabalhos específicos que prevêem o 
uso de diversos fatores, métodos e instrumentos a fim 
de encorajar o consumo e a promoção de alimentos 
saudáveis. Outras áreas de interesse em que a pesquisa 
está atuando para alcançar tais objetivos envolvem a 
promoção de atividade física combinada com um estilo 
de alimentação de acordo com o bem estar psicofisico 
da pessoa em sua totalidade. Através da combinação de 
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intervençoões específicas tanto no âmbito da cultura 
alimentar como no âmbito do exercício físico, é possível 
destacar verdadeiras mudanças nos comportamentos 
(KUPOLATI et al., 2014).
As pesquisas conduzidas por Brooke A. Jones, da Utah 
State University, são particularmente interessantes neste 
sentido. A pesquisadora realizou uma série de estudos 
para demonstrar que as recompensas tangíveis são mais 
eficazes que as recompensas sociais e podem ser utiliza-
das para aumentar o consumo de fruta e verdura a curto 
e longo prazo (JONES, 2014a). 
Um outro estudo realizado pela mesma pesquisadora e 
colegas previu a realização de um sistema de gamificação 
“The Fit Game” (JONES et al., 2014b) aplicado nas refei-
ções de uma escola primária  a fim de atuar nas decisões 
relativas à dieta das crianças. O conceito de recompensa 
é uma das caraterísticas dos sistemas de gamificação que 
estão sendo amplamente difundidos em diversos con-
textos, entre os quais o âmbito educativo e os espaços de 
promoção da saúde (DETERDING, 2012). Infelizmente, há 
poucos estudos revisado por pares ou pesquisas empíri-
cas que evidenciem os resultados de intervenções reali-
zadas com sistemas de gamificação sobre os processos 
de decisão relacionados aos  hábitos alimentares e die-
tas das pessoas. Por outro lado, na pesquisa científica há 
uma atenção particular à relação entre gamificação e de-
senvolvimento de atividades físicas. A pesquisa de Broo-
ke A. Jones e colegas (2014b) previu a implementação 
de uma breve intervenção baseada no jogo com custos 
bem reduzidos. Trata-se de um projeto piloto, voltado ao 
estudo de consumo de fruta e verdura na escola. Os pes-
quisadores propuseram o Fit Game como sistema capaz 
de oferecer recompensas através de prêmios virtuais in-
corporados no jogo planejado segundo os princípios da 
gamificação (HAMARI et al., 2013, DETERDING, 2012). O 
sistema planejado é um non-video-based game, ou seja, 
um jogo que usa a mesma configuração e as mesmas re-
gras do videogame mas não é baseado em vídeo, e inclui 
no objeto do jogo, uma narrativa convincente em que os 
heróis controlados pelo jogador podem completar mis-
sões num sistema para ganhar pontos e adquirir equipa-
mentos de jogo para enfrentar as missões. 
Entre as crianças que participaram da pesquisa e que jo-
garam o Fit Game na cantina da escola do referido proje-
to, foi observado um aumento significativo no consumo 
de frutas e verduras, objetivamente medido. Tal aumen-
to replica e amplia os resultados obtidos em um estudo 
muito semelhante realizado por Brooke A. Jones e co-
legas (2014c), que também utilizaram uma abordagem 
baseada no jogo. 
Os dois principais pontos de força dessa intervenção 
baseada no jogo são os baixos custos de materiais e da 
mão de obra. Entre os limites da pesquisa se deve consi-
derar a breve duração da intervenção, o jogo foi utilizado 
apenas por cerca de seis semanas e os dados do acom-
panhamento, follow-up, ainda não foram coletados. No 
entanto, uma vez concluída a experimentação, os efeitos 
positivos que ainda não foram obtidos na fase de admi-
nistração do jogo podem ser analisados considerando os 
estudos precedentes (HOFFMAN et al., 2010, 2011; UP-
TON et al., 2012) como indicadores.
  
Um outro exemplo de intervenção específica para 
a promoção de uma alimentação saudável e rica de 
fruta e verdura valendo-se da tecnologia do jogo, é o 
proposto por Tom Baranowski e colegas (2003). Aqui 
também os pesquisadores partiram da ideia de con-
siderar as escolas um canal privilegiado para alcan-
çar um amplo número de crianças a fim de promover 
a educação alimentar. Entretanto, para que se possa 
realizar mudanças significativas nos comportamentos 
alimentares das crianças, é necessário recorrer a canais 
e estratégias que possam envolvê-los de modo direto. 
O uso de canais interativos e baseados em computador 
pode representar uma metodologia eficaz, capaz de ob-
ter efeitos positivos com as crianças. Nesta pesquisa se 
considera a abordagem da educação multimídia intera-
tiva, “interactive multimedia education” (IMME), uma me-
todologia didática particularmente interessante, pois 
permite unir mensagens visuais, auditivas e baseadas 
em texto para incorporar entretenimento na formação 
(edutainment), tornando as mensagens mais agradá-
veis e as atividades mais prazerosas. Quando é basea-
do em princípios psicológicos conhecidos, a educação 
multimídia interativa é definida como formação psi-
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coeducativa multimídia,  “psychoeducational multime-
dia training” (PEMT). A pesquisa mostra a avaliação de 
resultados da dieta Squire’s Quest! Um jogo educativo 
sobre educação alimentar realizado com estudantes 
do quarto ano da escola elementar em Houston, no 
Texas. Squire’s Quest! foi planejado como um jogo in-
terativo multimídia com dez sessões, cada uma com a 
duração prevista de 25 minutos para ser completada. 
A trama do jogo é baseada em cobras e toupeiras que 
invadem o reino de 5A Lot destruindo as colheita de fru-
ta e verdura. Re Cornwell e Regina Nutritia mobilizam os 
seus cavaleiros para derrotar os invasores. Na primeira 
sessão, o estudante do quarto ano deve se empenhar 
para tornar-se escudeiro e avançar para obter o papel 
de cavaleiro para ajudar o rei e a rainha. O escudeiro 
deve enfrentar diversos desafios durante o percurso. Os 
desafios requerem competências e objetivos ligados ao 
aumento do consumo de fruta, de suco de fruta 100% 
natural e de verdura. O escudeiro prepara receitas a 
base de fruta, suco e verdura em uma cozinha virtual 
a fim de fornecer energia para o rei e para a corte com 
intenção de combater os invasores. Um mágico guia as 
crianças através dos desafios e o robô do castelo (Mad 
Maxie) facilita as sessões educativas. Os invasores rap-
tam o ‘bom cozinheiro’ (Chef Karat) substituindo-o 
pelo Chef Mog, um tolo trapalhão que lança uma ‘luz 
ruim’ sobre o que foi alcançado por Squire para causar 
boa impressão  aos olhos do rei. 
A mudança de consumos de fruta, suco e verdura que 
se verificou entre os participantes após este estudo 
está em segundo lugar como relevância na literatura e 
se classifica logo após o High5 Alabama program (REY-
NOLDS et al., 2000). 
A principal característica de ambos programas é que 
eles não foram implementados pelo  professor da turma, 
que foi convidado a documentar apenas a metade da 
atividade curricular correspondente. As modificações 
substanciais obtidas sugerem que o quadro da teoria 
socio-cognitiva em que se fundamentam representa 
uma base sólida para o planejamento de programas de 
mudança do comportamento relacionados aos hábitos 
alimentares das crianças.  
Os resultados da aplicação desta intervenção revelam 
que os jogos multimídia psicoeducativos podem favore-
cer a mudança do comportamento alimentar. Parece que 
o aspecto divertido manteve a atenção dos estudantes e 
isso pode ter facilitado a mudança. 
Não está claro em que medida, ou como cada um dos 
componentes contribuiu para o êxito: a trama interes-
sante que requer o empenho para ajudar um rei derrotar 
os invasores, a interatividade prevista na preparação da 
receita na cozinha virtual, a personalização dos objetivos 
no conjunto da avaliação realizada durante o estudo de 
referência e outros aspectos. 
A criação de tais jogos educativos possui um custo muito 
alto e requer um grande número de profissionais da edu-
cação, nutricionistas e programadores. 
A maior parte dos estudos de caso apresentados na lite-
ratura mais recente sobre a promoção da educação ali-
mentar através de intervenções que prevejam o uso de 
novas tecnologias, e em particular os jogos digitais, se 
colocam como oportunidade para reduzir a obesidade 
infantil e consequentemente as doenças decorrentes na 
idade adulta. 
Além dos jogos experimentais no contexto de projetos 
de pesquisa científica, existe uma vasta gama de jogos 
comerciais on line que oferecem também aos pais uma 
série de instrumentos úteis que permitem às crianças 
viverem uma experiência lúdica e imersiva do videog-
me com finalidade educativa. Um exemplo de game for 
health, jogos para a saúde on line, é  Playnormous, vol-
tado às crianças e adolescentes entre 6 a 15 anos. O site 
é voltado tanto às crianças e  adolescentes quanto aos 
pais, e visa a promoção da saúde através de intervenções 
específicas voltadas à alimentação correta e à prática 
constante de atividade física. 
Entre os jogos mais famosos no site destaca-se o Food 
Fury. Trata-se de um nutrition health game. O objetivo 
educativo do jogo é aprender a comer de maneira saudá-
vel através do método “Go, Slow, Whoa”. O jogo faz parte 
da Abordagem Coordenada para Saúde da Criança, Coor-
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dinated Approach to Children Health (CATCH), um progra-
ma planejado por diversos grupos de pesquisa, entre os 
quais os pesquisadores da saúde do Texas, Health Science 
Center School of Public Health. Os alimentos são catalo-
gados em três grandes categorias com base nas suas 
características de serem saudáveis  ou ricos em açúcar e 
gorduras. As categorias são as seguintes:
- Os alimentos Go são muito saudáveis e se pode comer 
com bastante frequência, e se possível cotidianamen-
te. Alguns exemplos: verduras, cereais integrais, ovo. 
- Os alimentos Slow são saudáveis o suficiente, mas por 
conter algumas gorduras e açúcares é preferível que 
sejam consumidos com moderação. Se deveria comer 
pelo menos um dos alimentos presentes nessa catego-
ria uma vez ao dia. Alguns exemplos: manteiga, laticí-
nios, iogurte. 
- Os alimentos Whoa são desaconselhados pois não são 
particularmente saudáveis, uma vez que são ricos de 
açúcar e gordura. Poderiam ser consumidos exporadi-
camente. Alguns exemplos: doces, frituras e biscoitos. 
O jogo prevê um guia para os professores e um para os 
pais. O guia para os professores possui  um  conjunto de 
atividades didáticas e teste de avaliação, representando 
um suporte válido para o planejamento de ambientes de 
aprendizagem inovadores. 
Conclusões  
Em linhas gerais, em nível internacional, nos últimos 
anos foram realizados diversos esforços no planejamen-
to de aplicações de jogos digitais com finalidades educa-
tivas para usos em contextos formais de aprendizagem. 
Os ambientes interativos permitem aos estudantes  cons-
truir aprendizagens através da interação com as informa-
ções, os instrumentos e os materiais, assim como através 
da colaboração com os outros no contexto das dinâmi-
cas do jogo (DICKEY, 2007). Os videogames também 
são sedutores graças à disponibilidade de uma estética 
visual e espacial que atrai e leva os jogadores a um mun-
do fantástico possibilitando experiências verossímeis, 
estimulantes e particularmente agradáveis. Através de 
modalidade lúdica e divertida, os videogames requerem 
um grande envolvimento, o que motiva os estudantes 
desencadeando um processo natural de aprendizagem 
(KIM ET al., 2009). Quando são intencionalmente plane-
jados, os videogames representam um dos principais 
instrumentos que são potencialmente capazes de pro-
mover comportamentos eficazes nos estudantes em ter-
mos de aprendizagem significativa, visto que atuam na 
regulação da metacognição e na garantia dos processos 
ativos do pensamento cognitivo dos jogadores. 
Hoje, a produção de conhecimentos é vista como um 
processo dialético não-linear que envolve diversos fato-
res e coloca em jogo múltiplas variáveis. O conhecimento 
baseia-se na interação com os ambientes e dispositivos 
de aprendizagem incluindo os digitais. A aprendizagem 
é um processo interativo em que a aplicação  do conheci-
mento não é caracterizada por um desenvolvimento uni-
direcional. Ao contrário, se trata de um processo coletivo 
que envolve diferentes  parceiros: estudantes, profes-
sores, especialistas e outros profissionais, bem como os 
pesquisadores e representantes de empresas que traba-
lham juntos, de modo a enriquecer a pesquisa com evi-
dências e estratégias  para a criação de novos instrumen-
tos e para a melhoria das práticas de aprendizagem. Os 
estudantes deveriam ter a capacidade de fazer perguntas 
e não apenas repetir respostas prontas. Eles deveriam ser 
capazes de trabalhar de modo independente, mas tam-
bém de modo colaborativo. A vida cotidiana é cada vez 
mais ligada à tecnologia; os ambientes de aprendizagem 
estão em contínua transformação e a tecnologia ofere-
ce muitas novas oportunidades de aprendizagem. Deste 
modo, a questão central sobre o planejamento didático 
em contextos formativos não está mais relacionada à dú-
vida sobre o uso ou não dos videogames, e sim a como 
planejar  melhor o uso dos videogames educativos a res-
peito dos objetivos de aprendizagem que se pretende 
alcançar e também a como melhor aplicar as estratégias 
didáticas baseadas no jogo (KE, 2008). 
Deste artigo, emerge como o videogame pode repre-
sentar um potente instrumento de educação porque é 
capaz de atuar sobre o sucesso formativo dos estudantes 
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que, enquanto aprendem e desenvolvem competências 
estratégicas que os capacitem a interpretar a complexi-
dade da realidade, aprendem o conceito de bem estar 
e de qualidade de vida. Trata-se de um ponto de vista 
original para o cruzamento de temáticas aparentemente 
muito diferentes entre si que oferecem pontos interes-
santes para uma reflexão de caráter interdisciplinar. 
Notas
1 Documento disponível em : http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pu-
bblicazioni_648_allegato.pdf 
2 Report Salute Pubblica. Migliorare la salute di tutti i cittadini dell’UE. 
Disponível em http://europa.eu/pol/health/index_it.htm 
3 NT: no texto original, os autores optaram por não traduzir o termo 
literacy, e nesta tradução adotamos a mesma conduta. No entanto, o 
sentido de literacy em nosso contexto  pode ser entendido como lite-
racia, alfabetização, letramento. 
4 O Glossário para a Promoção da Saúde da OMS foi escrito para facilitar 
a aprendizagem, a comunicação e a cooperação entre aqueles que se 
ocupam da promoção da saúde em nível local, regional, nacional e glo-
bal. Foram publicadas duas edições do Glossário, a primeira em 1986 
e a segunda em 1998, ainda que sejam necessárias contínuas revisões 
para promover o consenso sobre os seus significados e para considerar 
seus desenvolvimentos na teoria e na praxis. 
5 NT: embora os autores estejam se referindo ao contexto italiano, po-
de-se fazer inferências ao nosso contexto.
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